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Purpose: Ultrasound guidance for bedside procedures reduces the risk of complications. 
This e aim of this study is to stateexamined the experiences of the ultrasonography-guided 
bedside procedures performed by surgeons in the intensive care unit.
Methods: Patients who underwent ultrasonography-guided bedside procedures from 
October 2016 to October 2017 were reviewed retrospectively. The baseline characteristics 
of the population, procedures performed, occurrence of complications, and coagulation-re-
lated parameters were obtained from the electronic medical records.
Results: A total 113 procedures were collected and analyzed. The most frequently per-
formed procedure was ultrasonography-guided central venous catheterization (CVC) (75 
cases, 66.4%), followed by thoracentesis (41 cases, 36.3%) and paracentesis (7 cases, 6.2 
%). A total of five complications (4.4%) occurred after the procedures, three events after 
CVC insertion, and two events after thoracentesis. After CVC, two pneumothorax and one 
hemothorax occurred, which were managed by chest tube insertion. Two events after thor-
acentesis were a pneumothorax, which required chest tube insertion, and a combined ten-
sion-pneumothorax with a hemothorax, which required thoracoscopic surgery for bleeder 
ligation.
Conclusion: Ultrasonography-guided bedside procedures are a simple and fast modality 
available for surgeons. Despite the safety of ultrasonography-guided procedure, there is 
some concern regarding the development of complications. 
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서    론
중환자 관리에 있어서 초음파는 접근성이 좋고 이동이 
가능하다는 측면에서 중환자실이나 응급실에 있는 환자
에게 진단적, 치료적 목적으로 사용이 편리하다는 장점이 
있다.(1) 초음파 유도 하에 중심정맥도관 삽입이나 흉수천
자, 복수천자 등의 술기를 시행하는 것이 해부학적 지표를 
사용한 맹목적 삽입 또는 천자에 비하여 기계적 합병증을 
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Fig. 1. US-guided thoracentesis. 
줄일 수 있으며 삽입 시 성공률을 높일 수 있다는 보고가 
있다.(2) 기계적 합병증의 종류로는 중심정맥도관 삽입의 
경우 동맥 천자, 기흉, 혈흉, 공기색전증, 혈종, 도관 말단
부의 비정상적인 위치 등이 있으며 흉수천자나 복수천자
의 경우에도 주변 장기 손상, 출혈 등의 합병증이 생길 수 
있으나 초음파 유도 하에 술기를 시행할 경우 표적이 되는 
곳까지 바늘을 진입시키면서 시술자가 바늘 말단부의 위
치를 언제나 확인할 수 있고 주요 구조물을 피한 채로 진행 
방향을 조절할 수 있기 때문이다.(3) 본 연구에서는 중환
자실에서 외과의 주도하에 초음파유도술기를 시행한 환
자를 분석하여 침상 옆 초음파 유도 시술의 유용성을 알아
보고자 하였다.
방    법
이번 연구는 2016년 10월부터 2017년 10월까지 1년 동
안 단일기관 외상외과 소속 외과 의사에 의하여 초음파 유
도 술기 시행 받은 환자를 대상으로 하였고 113예를 대상
으로 후향적 분석을 하였다. 본원의 임상 연구 윤리위원회
의 심의를 통과하였다(과제번호 4-2018-0589). 환자에 
대한 기본 임상정보, 술기의 종류, 합병증, 응고인자 관련 
요소 등을 의무기록을 통해 추출하였다.
모든 술기는 환자 침상 옆에서 진행하였고 중심정맥도
관 삽입과 흉수천자, 복수천자 모두 천자부터 유도철사 삽
입까지 모든 과정을 초음파 유도하에 시술을 진행하였다. 
초음파는 Sonosite X-porte (SFujifilm Inc., Bothell, 
WA, USA)는 이용하였으며, 중심정맥관 삽입 시에는 선
형탐색자(linear probe)를, 흉수 천자 및 복부 천자 시에
는 볼록탐색자(convex probe)를 이용하여 삽입 부를 확인
하였다. 무균적으로 피부 삽입 부위를 준비한 이후 초음파 
18 Gauge 도관을 사용하여 초음파로 속목정맥 또는 체액
이 저류된 부분을 확인 후 셀딩거 기법으로 유도철사 삽입 
후 확장기로 확장, 도관 삽입하는 방법으로 시행하였다.
클로르헥시딘을 이용하여 시술 부위를 소독한 후 소독
포를 덮고, 시술 부위를하노출 시켰다. 초음파를 이용하
여 혈관 삽입부, 복부천자부위, 흉수 천자 부위를 확인한 
후 도관 삽입부에 대한 표시를 하였다. 이후 시술은 표식
부를 통한 삽입 또는 초음파 유도 하에 삽입부위를 확인하
는 두 가지 방법을 모두 사용하여 시행하였다. 중심정맥관 
뿐만 아니라, 복부천자 및 흉수 천자 시에 모두 중심정맥
관 4 Fr. 의 이중내강도관(double lumen central venous 
catheter)을 삽입하였다. 복부 및 흉수 천자 시에는 초음
파로 확인하여 체액의 양이 가장 많은 곳(초음파로 확인한 
곳에서 깊이가 가장 깊은 곳)으로 삽입하였다(Fig. 1). 
술기 후 영상 검사(흉부 X-선 검사)를 통해 급성 합병
증의 유무를 확인하였다. 
결    과
1. Baseline characteristics of patients
환자들의 평균 나이는 60.28 ± 18.48세였고, 남성이 
76명 이었다. 기저질환과 출혈 경향은 Table 1과 같았다. 
환자 상태에 따라서 수술 후 상태, 패혈증, 외상 등의 세 
가지 경우로 분류하였고 이와 같은 기저 상태는 중복으로 
계산하였다. APACHE II score는 평균 23.99 ± 10.81 점
이었으며 입원 기간 동안 사망률은 25예(22.1%)였으나, 
시술 관련 사망은 없었다. 
총 113명의 환자를 대상으로 전체 123예의 시술 중에서 
중심 정맥 도관 삽입은 75예(66.4%), 흉수천자 41예
(36.3%), 복수천자는 7예(6.2%)가 있었다. 합병증 발생
률은 각각 정맥 도관 삽입이 4% (3예), 흉수천자 4.9% (2
예) 있었고 해당 기간 동안 복수천자 이후 발생한 합병증
은 없었다(Table 2).
정맥 도관 삽입술 이후에 발생한 2예의 합병증은 기흉, 
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Table 1. Baseline Characteristics of Patients
Variables Values (n = 113)
Age (years) 60.3 ± 18.5
Sex (n, %)
Male 76 (67.3)
Female 37 (32.7)
APACHE II score 23.99 ± 10.81
Underlying conditions (n, %)
Postoperative 45 (39.8)
Sepsis 30 (26.5)
Trauma 61 (54.0)
Laboratory result
Platelet count (k/mm3) 216.7 ± 150.8
aPTT 40.07 ± 24.15
INR 1.25 ± 0.47
Underlying disease (n, %)
HTN 36 (31.9)
DM 30 (26.5)
CRF 6 (5.3)
CVD 7 (6.2)
Anticoagulant medications (n, %) 16 (14.2)
HLOS (days) 35.7 ± 31.1
Catheter-related blood stream infection (n, %) 5 (4.4)
Mortality 25 (22.1)
Values are presented as mean±SD or n (%). 
APACHE = Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; aPTT 
= activated partial thromboplastin time; INR = international 
normalized ratio; HTN = hypertension; DM = Diabetes mellitus; 
CRF = Chronic Renal Failure; CVD = Cerebrovascular disease; 
HLOS = Hospital Length of Stay.
Table 2. Frequency of Each Procedures and Their Complication Rates
Ultrasound-guided procedures Values (n=113)
Procedure 
related 
complication
Central venous catheterization 75 (66.4) 3 (4.0)
Thoracentesis 41 (36.3) 2 (4.9)
Paracentesis 7 (6.2) 0 (0)
Values are presented as n (%).
Fig. 2. (A) Chest x-ray immediately 
after thora-catheter insertion : iatro-
genic pneumothorax. (B) Resolved 
pneumothorax after chest tube in-
sertion.
혈흉이 있었고 두 환자 모두 흉관 삽입 후 증상 호전되었
다. 중심정맥도관 삽입 후에 다른 목적으로 시행한 전산화
단층촬영에서 속목정맥 혈전이 발견된 예가 있어 합병증
에 포함시켰고 특이 증상 없는 상태로 경과 관찰하였다. 
흉수천자 이후에 발생한 2예의 합병증은 기흉 1예, 혈흉이 
동반된 기흉 1예 였고 2예 모두 시술 또는 수술 이후에 영
상 검사 상에서 호전을 보였다(Fig. 2). 기흉과 혈흉이 동
반된 환자는 간이식 수술 후 중환자실 관리 중인 이식수혜
자로 우측 흉막 삼출액으로 우측 흉수 천자 시행하였으나 
시행 후 저혈압, 산소포화도 저하가 있었으며 흉부 x-ray 
상에서 우측 긴장성 기흉으로 흉관 삽입하였다. 흉관 삽입 
후 혈역학적 안정성은 되찾았으나 흉관 배액 양상이 혈액 
양상이고 수혈 유지하면서 Hb 8-9 g/dL 로 유지하고 있
던 상태로 흉강경을 이용한(VATS) 탐색술 및 혈종제거술 
시행하였다. 늑간 혈관의 손상으로 인한 것으로 추정되는 
흘러나오는 양상의 출혈이 흉벽에서 관찰되었다(Table 3). 
고    찰
중환자실 또는 응급실에 있는 환자에게 흉부 X-선 검
사는 검사가 쉽고 경제적이나 흉막 삼출액 등에 대한 정확
한 평가와 진단은 어렵다.(4) 전산화단층촬영(CT)의 경우
에는 흉막 삼출액, 기흉뿐만 아니라 폐질환 진단에 가장 
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Table 3. Specification of Complication Cases
No. Age/Sex Underlying condition Procedures Type of complications Treatment
1 55/F Trauma Jugular vein catheterization Pneumothorax Chest tube insertion
2 67/F Postoperative Jugular vein catheterization Hemothorax Chest tube insertion
3 17/M Trauma Jugular vein catheterization Intravenous thrombosis Observation
4 76/M Sepsis Thoracentesis Pneumothorax Chest tube insertion
5 52/M Postoperative Thoracentesis Hemopneumothorax Thoracoscopic surgery
적합한 영상 검사이나 중환자실에 있는 환자의 경우 인공
호흡기계, 투석 기기와 같은 생명보조장치를 갖고 있는 경
우가 많아 이동이 어렵고 연결 해제하였을 경우 환자 상태 
악화의 위험이 따를 수 있다.(5) 반면에 초음파의 경우 이
동이 쉽고 경제적이며 방사선 조사량이 없고 실시간 평가
가 가능하다는 점에서 중환자실, 응급실 환자에게 진단
적, 치료적 목적으로 이용할 영상으로 적절하다. 무엇보
다도 침상 옆에서 시술을 시행해야 할 만큼 상황이 위급하
거나 중환인 경우로 흔히 탈수, 저혈량성 상태가 동반되어 
중심정맥의 허탈로 혈관 확보가 더 어려워 합병증 발생률
을 높이는 결과를 가져올 수 있다. 중심정맥도관 삽입을 
비롯한 다른 시술의 경우에도 환자 대부분이 외상 또는 수
술 후 중환자실 치료 중이었으며 범발성응고장애, 패혈증 
등이 동반되어 출혈의 합병증이 증가할 수 있는 상태였다. 
흉수 천자는 중재적 시술을 위해 이동하기 어려운 중환자
실 환자를 대상으로 시행되었고 Gordon 등(6)이 발표한  
중환자실 환자를 대상으로 흉수 천자 후 기흉 발생 확률은 
6%로 본 연구와 대상 환자와 합병증 비율이 유사하였다. 
Brass 등(7)이 발표한 연구에 따르면 속목정맥으로 중심
정맥도관을 삽입하는 경우 초음파 유도 하에 생긴 합병증
은 4.0%, 해부학적 지표를 이용하여 삽입한 경우 발생한 
합병증 비율은 13.5%였다. 또한 Saugel 등(8)이 발표한 
바에 따르면 중심정맥도관 삽입 시에 해부학적 변이가 있
거나 혈전이 있는 경우 실시간 초음파 사용을 통해 시술 
과정에 미리 파악하게 되어 합병증을 예방할 수 있다는 장
점이 있다. 최근 가이드라인에서도 속목정맥을 이용할 경
우 실시간 초음파 유도 하에 혈관의 위치를 찾고 정맥 천자
를 하는 것을 권고하고 있고 쇄골하정맥이나 대퇴정맥을 
이용할 경우에도 초음파 사용을 고려하도록 되어 있다.(9)
본 연구는 외과의사에 의해 중환자실에서 시행된 시술
에 대한 경험을 기술한 것으로, 초음파를 이용한 시술을 
비교적 쉽게 할 수 있음을 보여준다 할 수 있다. 그리고 환
자의 주치의인 외과 전문의가 직접 시술을 시행하는 경우 
영상의학과 의사가 시행하는 것에 비하여 환자가 합병증
이 생겼을 때 응급실이나 중환자실에서 즉각적인 대처가 
가능하다는 장점도 있다. 그러나 경험이 부족한 초기에는 
합병증이 발생할 수 있어 이에 대한 주의가 필요할 것이
다. 본 연구의 제한점으로는 단일기관에서 1년간의 경험
을 기술하였기에 일반화하기에는 어렵다는 것이다. 본 연
구에서는 비교적 적은 증례로 발생한 합병증 또한 4.4%로 
보고되어 합병증 비율이 낮지 않아 안정성을 제대로 보여
주지 못하였다는 점 등이 있다. 여러 문헌 마다 차이가 있
기는 하지만 실시간 초음파 유도 시술의 경우 시술자의 경
험이 중요한 인자이고 본 연구에서 시술자는 외과 전문의
로 충분한 경험이 있는 경우이기는 하나 단일 시술자가 아
닌 여러 명의 시술자가 시행한 술기를 대상으로 했다는 점
에서 변수가 있을 수 있다. 그리고 인공호흡기를 통하여 
기계 환기 중인 환자에 있어 시술 시 기흉 발생 위험도가 
더 높은데 환자의 기계 환기 유무는 데이터 수집 시 고려되
지 않았다.(6,10)
결    론
초음파를 이용한 침상 옆 시술은 비교적 안전하게 시행
할 수 있는 방법으로, 이는 외과 의사에 의하여 시행되었
을 때도 좋은 성적을 보였으며 외과 환자에서 중심정맥관 
삽입, 흉수천자, 복수 천자 등 다양한 영역에서 이용될 수 
있다. 
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